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 歯科分野における印象採得の歴史は，1692年に Matthäus Gottfried 
Purmannがワックスを使用して印象採得を行ったことからはじまり，1940年
代にはいり Writeや Denenらによってアルジネート印象材が開発され、1950
年代には弾性印象材が導入された（土屋 & 諌山., 2016）．口腔内スキャナは，
1980年代に Mörmannと Brandestiniにより考案され，その後 Chairside 
Economical Restoration of Esthetic Ceramics（CEREC system，sirona.）





























床応用がすすんでいる（Schaefer et al., 2014）．多くの先行研究では，口
腔内スキャナによるデジタル歯列模型は高い精度を有し，デジタル歯列模型
































用いられている．2009年に The American Society for Testing and Materials
において Additive Manufacturingという用語が正式に定義され，材料を三次
元に造形する技術が7つに分類された．現在最も普及している3Dプリンタは，








（Torabi et al.,2014; 清水ら., 2015）．これらの方式を利用した 3Dプリン
タが矯正歯科領域では，インビザラインシステムを利用したアライナー治療
や外科矯正治療におけるスプリント作製などにも応用され始めており，治療
効率の向上にむけ大きな可能性を秘めている（Uechi et al.,2006; 上地










































 基準模型は，24時間室温 20.0 ℃，湿度 38.0 %の部屋で保管し，測定前の
基準模型の表面温度は 19.9 ～20.0 ℃であった．試料の測定には，接触式の
三次元測定機（高精度 CNC三次元測定機 H503，Mitutoyo）を用いた（図 2-a）．










3. 非接触式による基準模型の 2点間距離の測定 
 基準模型を接触式による測定時と同様の条件下で 24時間保管し，非接触式



















ク Ex, Kuraray-Noritake Dental）をメーカーの操作方法に従い石膏 100gに




た 10組の石膏模型の形態情報は，非接触式三次元測定機（REXCAN DS2，SEA 
FORCE）（図 6-a，b，c）を用いて取得された．作製した 10組のデジタル歯列





























 従来法を用いて取得したグループ 1とグループ 2の各々のデジタル歯列模
型の三次元データと口腔内スキャナで取得したグループ 3の三次元データか
ら，三次元ポリゴン編集ソフトウェアや解析ソフトウェアを用いて 8つの球
の中心座標を求め，計 12か所の中心間距離を測定した（図 6）。 
 
5）統計処理 
 得られたグループ 1と基準模型の 2点間距離の差，グループ 2と基準模型















（図 13）．材料は，積層ピッチが 0.016 mmと最も薄い光硬化型硬質樹脂（Objet 


































1. 接触式および非接触式による基準模型の 2点間距離の測定の比較 
非接触式三次元測定機を用いてスキャニングした基準模型の 2点間距離の
平均値は，すべての値において，接触式の三次元測定機を用いた基準模型の
2点間距離の平均値よりも大きかった（表 1）．接触式で行った場合の standard 





 基準模型の 2点間距離との誤差の平均は，グループ 1で上顎 0.070 mm，下
顎 0.064 mm，グループ 2で上顎 0.071 mm，下顎 0.090 mm，グループ 3で上
顎 0.049 mm，下顎 0.071 mmであった（表 2）．グループ 3のすべての測定値
の平均値は，基準模型の 2点間距離よりも小さかった（図 20，図 21，表 3）．
対照的に，グループ 2の URP-URMの値を除いて，グループ 1とグループ 2の
すべての測定値の平均値は基準模型の 2点間距離よりも大きかった（図 20，
表 3）．基準模型の 2点間距離と比較したグループ 1，グループ 2およびグル
ープ 3の各々の変化率は異なっていた(表 4)．統計分析の結果，グループ 1
とグループ 3との間，グループ 2とグループ 3との間に各々有意差を認めた
（p＜0.05）．グループ 1とグループ 2の間には，すべての項目において有意
差は認められなかった（p＜0.05）(図 20，図 21)． 
 
3. 3Dプリンタによる立方体の造形と計測 
 造形した立方体の上面-下面の計測は平均 10.075 mm（0.030 mm），正面-背
面の計測は平均 9.890 mm（0.013 mm），左側面-右側面の計測は平均 9.985 mm
（0.017 mm）であった（表 5）． 
  







な値を示した(図 22，図 23，表 7)．統計分析の結果，半数以上の項目で口腔
内スキャナと 3Dプリンタとの間に有意差を認めた（p＜0.05）(図 22，図 23)．
























































































精度について検討されている（Wiranto et al., 2013; Flügge et al., 2013; 
14 
 
Hayashi et al., 2013; Anh et al., 2016; Naidu & Freer., 2013 ）．その
ほとんどの研究では，デジタル歯列模型は精度が高いとされている．Wiranto
らの研究では，デジタル歯列模型の歯冠幅径の平均値は±0.24 mm石膏模型
と差があった（Wiranto et al., 2013）．Naidu & Freerらの研究でもデジタ
ル歯列模型の歯冠幅径の平均値は基準となる模型と比較し，0.024 mm大きか




0.150 mm以上を示す歯間には高率で食片圧入が生じることから 0.050 mm以
上 0.110 mm未満に設定するのが良いとされている（草刈ら., 1985）．また
Wicherらの論文では，3つの口腔内スキャナを用いた検証から最大±0.15 %
の誤差が認められ，1 %の誤差が生じた場合，単冠で 0.050 mmの誤差が発生
し，連結冠では 0.3 %程度の誤差であっても同じく 0.050 mmの誤差が発生す






列模型は基準となる歯列模型より 0.024 mm 大きかったとされているためセ
メントの厚さで調整可能な補綴物であれば十分に臨床利用できると考えられ
る．矯正学領域においては，一般的に矯正の治療計画の立案に用いる研究用



















欠落をあげている（Santoro et al., 2003; ; Kihara.,2012; Vogel et al., 
2015）．また，本研究において基準模型の 2点間距離と比較したグループ 1，




（Galovska et al.,2012）．Mehlらは，CERECを用いて 1歯のみの口腔内スキ
ャンから得た三次元データと比較し，連続した多数歯のスキャンから得た三




















ータとの差異は極めて小さくなり，グループ 1では最大で 0.06 mm未満，グ



























0.037 mmから 0.150 mmであった．グループ 2と基準模型の 2点間距離の差
の平均値は，0.020 mmから 0.134 mmであった．グループ 3と基準模型の 2
点間距離の差の平均値は，0.013 mmから 0.114 mmであった（表 2）．直接法



























利用することができるとしている（Lee et al., 2015）．本研究においても，
3Dプリンタ（Objet30pro）(図 13)を用いて，研究試料として多数歯歯列を造
形したが，3Dプリント歯列模型と基準模型の2点間距離の差の平均値は0.017 
mmから 0.229 mmであり（表 7），臨床応用は可能であると考えられる．本研
究で用いた 3Dプリンタの解像度は 600 ×600 ×900（dpi），造形サイズは 294 
×192×148.6（mm）まで可能である．造形方式はインクジェット方式であり，











はなく，造形する方向や角度も影響することを示唆している（Dikova et al., 
2016）．本研究において，一辺 10.0 mmの立方体を 3Dプリンタで造形し測定
すると，上面-下面では＋0.75 %，正面-背面では-1.10 %，左側面-右側面で
は-0.15 %設定した三次元モデルより変化した．SD値は，上面-下面で 0.030 mm，
正面-背面で 0.013 mm，左側面-右側面で 0.017 mmであった．この結果につ
いて，マテリアルの熱収縮だけではなく，本研究で用いた 3Dプリンタの構造









3) 口腔内スキャナと 3Dプリンタの歯科矯正学的臨床応用 
矯正臨床において，治療計画の立案に利用する研究用模型については，前
項でも述べたように林らの研究では，一般的に矯正の診断に用いる研究用模
型の精度は 0.100 mmに設定するのが良いとしている（Hayashi et al., 2013）．
本研究で用いた口腔内スキャナによるデジタル歯列模型は，基準模型と比較
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造形サイズ（mm）： X 294 × Y 192  × Z 148.6 
解像度（dpi）:600 × 600 × 900
積層厚： 0.028 mm/0.016 mm(Vero clear)
使用可能なモデル材料： Vero Clear / Vero white Plus / Vero Blue / Vero Black / 
Vero Gray / RGD525 / RGD450 / DurusWhite
入力形式： STL / SLC
Scanning X direction
Print blockInkjet head
Support  Model material
UV lamp
Leveling roller


















































































口腔内スキャナ 3Dプリンタ 口腔内スキャナ 3Dプリンタ
























口腔内スキャナ 3Dプリンタ 口腔内スキャナ 3Dプリンタ


















URP-ULP 52.484 (0.002) 52.581 (0.005)
URM-ULM 65.819 (0.005) 65.933 (0.006)
URP-URM 16.105 (0.014) 16.110 (0.002)
ULP-ULM 15.786 (0.001) 15.818 (0.003)
URP-ULM 60.694 (0.006) 60.803 (0.006)
ULP-URM 61.090 (0.004) 61.194 (0.005)
LRP-LLP 45.515 (0.003) 45.600 (0.003)
LRM-LLM 62.435 (0.004) 62.536 (0.005)
LRP-LRM 18.712 (0.001) 18.743 (0.002)
LLP-LLM 18.401 (0.001) 18.427 (0.003)
LRP-LLM 56.277 (0.004) 56.368 (0.004)
LLP-LRM 56.609 (0.002) 56.712 (0.004)
( ) : SD
グループ1-基準模型 グループ2-基準模型 グループ3-基準模型 P-values
URP-ULP 0.077 (0.067) 0.089 (0.019) 0.078 (0.029) 0.774 
URM-ULM 0.150 (0.064) 0.110 (0.046) 0.090 (0.073) 0.101 
URP-URM 0.037 (0.019) 0.020 (0.008) 0.047 (0.020) 0.005 
ULP-ULM 0.055 (0.015) 0.032 (0.012) 0.016 (0.012) 0.000 
URP-ULM 0.141 (0.070) 0.105 (0.036) 0.080 (0.036) 0.036 
ULP-URM 0.086 (0.072) 0.080 (0.031) 0.095 (0.044) 0.816 
LRP-LLP 0.069 (0.024) 0.096 (0.013) 0.065 (0.036) 0.028 
LRM-LLM 0.140 (0.058) 0.134 (0.015) 0.114 (0.076) 0.555 
LRP-LRM 0.061 (0.050) 0.036 (0.006) 0.013 (0.015) 0.006 
LLP-LLM 0.041 (0.170) 0.026 (0.007) 0.017 (0.008) 0.000 
LRP-LLM 0.104 (0.055) 0.119 (0.014) 0.078 (0.047) 0.101 
LLP-LRM 0.098 (0.033) 0.115 (0.012) 0.103 (0.050) 0.544 
(mm)
表2 グループ1，グループ2およびグループ3と基準模型における2点間距離の差異
基準模型 グループ 1 グループ 2 グループ 3
URP-ULP 52.484 (0.002) 52.516 (0.095) 52.575 (0.018) 52.428 (0.054)
URM-ULM 65.819 (0.005) 65.942 (0.111) 65.933 (0.044) 65.757 (0.060)
URP-URM 16.105 (0.014) 16.153 (0.023) 16.099 (0.008) 16.066 (0.018)
ULP-ULM 15.786 (0.001) 15.834 (0.028) 15.817 (0.011) 15.780 (0.026)
URP-ULM 60.694 (0.006) 60.784 (0.131) 60.804 (0.034) 60.638 (0.047)
ULP-URM 61.090 (0.004) 61.165 (0.084) 61.174 (0.030) 61.019 (0.069)
LRP-LLP 45.515 (0.003) 45.574 (0.044) 45.612 (0.013) 45.459 (0.049)
LRM-LLM 62.435 (0.004) 62.550 (0.102) 62.574 (0.015) 62.286 (0.065)
LRP-LRM 18.712 (0.001) 18.723 (0.077) 18.748 (0.006) 18.697 (0.013)
LLP-LLM 18.401 (0.001) 18.430 (0.034) 18.427 (0.007) 18.389 (0.019)
LRP-LLM 56.277 (0.004) 56.368 (0.078) 56.400 (0.013) 56.186 (0.062)
LLP-LRM 56.609 (0.002) 56.689 (0.067) 56.726 (0.012) 56.509 (0.046)
表3 基準模型とグループ1，グループ2およびグループ3における2点間距離の測定値の
平均値と標準偏差





URP-ULP 0.060 0.173 -0.107 
URM-ULM 0.187 0.174 -0.093 
URP-URM 0.296 -0.036 -0.242 
ULP-ULM 0.307 0.194 -0.037 
URP-ULM 0.149 0.182 -0.092 
ULP-URM 0.124 0.137 -0.116 
LRP-LLP 0.129 0.214 -0.123 
LRM-LLM 0.184 0.222 -0.239 
LRP-LRM 0.056 0.191 -0.080 
LLP-LLM 0.155 0.141 -0.065 
LRP-LLM 0.162 0.219 -0.162 








URP-ULP 0.078 (0.029) 0.157 (0.074) 0.015 
URM-ULM 0.090 (0.073) 0.218 (0.065) 0.000 
URP-URM 0.047 (0.020) 0.043 (0.027) 1.000 
ULP-ULM 0.016 (0.012) 0.017 (0.037) 0.912 
URP-ULM 0.080 (0.036) 0.196 (0.072) 0.001 
ULP-URM 0.095 (0.044) 0.176 (0.078) 0.015 
LRP-LLP 0.065 (0.036) 0.072 (0.075) 0.631 
LRM-LLM 0.114 (0.076) 0.229 (0.051) 0.011 
LRP-LRM 0.013 (0.015) 0.046 (0.024) 0.007 
LLP-LLM 0.017 (0.008) 0.035 (0.016) 0.023 
LRP-LLM 0.078 (0.047) 0.157 (0.078) 0.089 
LLP-LRM 0.103 (0.050) 0.135 (0.073) 0.075 
表6 口腔内スキャナによるデジタル模型および3Dプリント歯列模型と基準模型
における2点間距離の差異
( ) : SD
(mm)
基準模型 口腔内スキャナ 3Dプリンタ
URP-ULP 52.484 (0.002) 52.428 (0.054) 52.328 (0.074)
URM-ULM 65.819 (0.005) 65.757 (0.060) 65.601 (0.065)
URP-URM 16.105 (0.014) 16.066 (0.018) 16.062 (0.027)
ULP-ULM 15.786 (0.001) 15.780 (0.026) 15.769 (0.037)
URP-ULM 60.694 (0.006) 60.638 (0.047) 60.497 (0.072)
ULP-URM 61.090 (0.004) 61.019 (0.069) 60.914 (0.078)
LRP-LLP 45.515 (0.003) 45.459 (0.049) 45.444 (0.075)
LRM-LLM 62.435 (0.004) 62.286 (0.065) 62.206 (0.051)
LRP-LRM 18.712 (0.001) 18.697 (0.013) 18.666 (0.024)
LLP-LLM 18.401 (0.001) 18.389 (0.019) 18.366 (0.016)
LRP-LLM 56.277 (0.004) 56.186 (0.062) 56.120 (0.078)
LLP-LRM 56.609 (0.002) 56.509 (0.046) 56.474 (0.073)
表7 基準模型と口腔内スキャナによるデジタル模型および3Dプリント歯列模型の
2点間距離の測定値の平均値と標準偏差





URP-ULP -0.107 -0.298 
URM-ULM -0.093 -0.330 
URP-URM -0.242 -0.266 
ULP-ULM -0.037 -0.107 
URP-ULM -0.092 -0.324 
ULP-URM -0.116 -0.288 
LRP-LLP -0.123 -0.156 
LRM-LLM -0.239 -0.367 
LRP-LRM -0.080 -0.246 
LLP-LLM -0.065 -0.190 
LRP-LLM -0.162 -0.279 
LLP-LRM -0.177 -0.238 
